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【摘要 】 背景 新 生 儿 急性 肾 损伤 ( AKI) 早期 诊断 困难 ， 病 死 率 高 ， 而 目前 关于 重度 窒息 并 发 新 生 儿 AKI 的 
相关 研究 则 相对 缺乏 。 目 的 “探讨 新 生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 的 危险 因素 及 近期 预后 情况 ， 并 分 析 相 关 因 素 的 预测 价 
值 ， 以 采取 措施 减少 AKI 的 发 生 ， 并 提高 此 类 患 儿 的 抢救 成 功率 。 方 法 ee ee ee 
院 第 一 附属 医院 新 生 儿 重症 监护 病 ee 172 例 新 生 儿 为 研究 对 象 ， 根 据 患 儿 是 否 并 发 AKI， 分 为 
AKI 组 (n=43) 和 非 AKI 组 (nm=129 ) 。 收 集 患 儿 临 床 资料 和 实验 室 检查 结果 ， 并 记录 AKI 起 儿 的 近期 预后 人 博 况 〈 住 
院 期 间 存活 或 死亡 ) 。 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 新 生 儿 重度 室 息 并 发 AKI 的 影响 因素 ， 采 用 受 试 者 工作 特 
征 (ROC) 曲线 探究 相关 指标 对 新 生 儿 重度 室 息 并 发 AKI 的 预测 价值 。 结 果 ”AKI 组 患 儿 胎 龄 、 出 生体 质量 、5 min 
Apgar 评分 、 血 小 板 计数 低 于 非 AKI 组， 昏迷 状态 比例 、 有 创 机 械 通气 比例 、 合 并 呼吸 衰竭 比例 、 血 胱 抑 素 C ( Cys 
C ) 高 于 非 AKI 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ，5 min Apgar 评分 [ OR=1.553， 
95%CJ=( 1.193~2.021 ), P=0.001 ] .有 创 机 械 通气 [ OR=2.965, 95%C1=( 1.021~8.611 ), P=0.046 ] 、 血 CysC 值 [LOR=0.231 
95%CI=( 0.109~0.487 ) ，P<0.001 ] 是 新 生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 的 影响 因素 。ROC 曲线 分 析 结 果 显 示 血 Cys C 预测 
AKI 的 AUC 为 0.777 (95%CI=0.701~0.854，P<0.05 ) 。AKI 组 患 儿 住院 死亡 率 为 51.2% (22/43 ) ， 非 AKI 组 患 儿 住院 
死亡 率 为 21.7% (28/129 ) ，AKI 组 患 儿 死亡 率 高 于 非 AKI 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( x =13.572，P<0.001 ) 。 结 论 
低 5 min Apgar 评分 、 有 创 机 械 通 气 、 生 后 高 血 Cys C 会 增加 重度 窒息 新 生 儿 发 生 AKI 的 风险 。 生 后 血 Cys C 是 预测 新 
生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 的 可 靠 指 标 。 

【关键 词 】 急性 肾 损伤 ; 新 生 儿 窒息 ; 呼吸 功能 不 全 ; 阿 普 加 评分 ; 危险 因素 ; 预后 
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[Abstract] Background Early diagnosis of acute kidney injury (AKI) in neonates is difficult with a high mortality 
rate. However, there is currently a lack of research on severe neonatal asphyxia complicated with AKI. Objective To investigate 
the risk factors and short-term prognosis of neonatal asphyxia complicated with AKI, and analyze the predictive value of related 
factors ，so as to take measures to reduce the occurrence of AKI and improve the success rate of resuscitation of the neonates. 
Methods A total of 172 neonates with severe asphyxia who were hospitalized in the neonatal intensive care unit of the First 
Affiliated Hospital of Bengbu Medical College from January 2016 to January 2023 were included as the study subjects and divided 
into AKI group (n=43 ) and non-AKI group (n=129 ) according to whether the neonates were complicated with AKI. Clinical 
data and laboratory results were collected, and the short-term prognosis ( survival or death during hospitalization ) of the children 


with AKI was recorded. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of severe neonatal 
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asphyxia complicated with AKI, and receiver operating characteristics ( ROC ) curve was used to explore the predictive value 
of related indicators for severe neonatal asphyxia complicated with AKI. Results Gestational age, birth weight, 5—min Apgar 
score and platelet count in AKI group were lower than those in non-AKI group, and the proportions of coma, invasive mechanical 
ventilation and combined respiratory failure, cystatin C (CysC ) were higher than those in non-AKI group, with statistically 
significant difference ( P<0.05 ) . Multivariate Logistic regression analysis showed that $-min Apgar score [ OR=1.553, 
95%CI1= (1.193-2.021 ) , P=0.001 | , invasive mechanical ventilation [ OR=2.965, 95%CI= (1.021-8.611 ) ， 
P=0.046 | and blood Cys C value [ OR=0.231，95%CF (0.109-0.487 ) , P<0.001 ] were the influential factors for severe 
neonatal asphyxia complicated with AKI. ROC curve analysis showed that the AUC of blood Cys C for predicting AKI was 0.777 
(95%C1=0.701-0.854, P<0.05 ) . The hospitalized mortality was 51.2% ( 22/43 ) in AKI group and 21.7% (28/129 ) in non— 
AKI group, and the mortality in AKI group was higher than that in non-AKI group, the difference was statistically significant 
( x =13.572, P<0.001 ) . Conclusions Low 5-min Apgar score, invasive mechanical ventilation, and high postnatal blood 


Cys C can increase the risk of AKI in neonates with severe asphyxia. Postnatal blood Cys C is a reliable predictor of neonatal 
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asphyxia complicated with AKI. 
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新 生 儿 室 息 是 指 由 于 产 前 、 产 时 或 产后 各 种 病因 使 
新 生 儿 出 生 后 无 法 建立 正常 呼吸 ， 引 起 缺 氧 并 导致 全 身 
多 脏 需 损害 ， 主 要 以 低 氧 血 症 、 高 碳酸 血 证 和 酸 中 毒 为 
病理 生理 特征 的 疾病 。 新 生 儿 室 息 引起 的 缺 氧 和 酸 
中 毒 ， 可 导致 血液 重新 分 布 以 维持 心 、 脑 和 肾上腺 的 供 
血 ， 从 而 减少 肾脏 血 流 量 ， 导 致 肾脏 发 生 缺 氧 缺 血 性 损 
害 。 临 床上 也 发 现 室 息 新 生 儿 会 出 现 一 过 性 的 尿 量 减少 
及 暂时 性 血清 肌 酥 ( serum creatinine，Scr ) 升 高 ， 严 重 
者 出 现 急 性 肾 损 伤 (acute kidney injury，AKI) :1 。 

AKI 是 由 多 种 原因 所 致 的 新 生 儿 肾 功 能 急剧 下 降 甚 
至 丧失 ， 表 现 为 少 尿 或 无 尿 、 体 液 代 谢 蔡 乱 、 酸 碱 失衡 
及 血浆 中 经 肾 排 出 的 代谢 产物 ， 如 血尿 素 氮 ( blood urea 
nitrogen，BUN ) 、Scr 等 浓度 升 高 的 临床 危重 综合 征 ， 
病死 率 约 509%1 "新生 儿 肾 实质 细胞 无 氧 代谢 能 力 有 限 ， 
对 于 缺 氧 的 耐 受 性 差 ， 窗 息 后 容易 发 生 AKI'” 。 研 究 
显示 ， 在 重度 和 轻 度 窜 息 新 生 儿 中 肾 损 害 的 发 生 率 高 达 
36.2% 和 26.7% “ 。 相 比较 而 言 ， 重 度 窒息 新 生 儿 AKI 
的 发 生 率 更 高 。 新 生 儿 AKI 早期 症状 不 典型 ， 容 易 被 
忽视 从 而 延误 治疗 时 机 ， 对 于 改善 新 生 儿 预后 较为 重要 


Acute kidney injury; Asphyxia neonatorum; Respiratory insufficiency; Apgar score; Risk factors; 


1.1 研究 对 象 

选取 2016 年 1 月 ~2023 年 1 月 于 蚌埠 医学 院 第 一 
附属 医院 新 生 儿 重症 监护 病房 住院 治疗 的 重度 室 息 181 
例 新 生 儿 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : (1) 新 生 儿 重度 宣 
息 诊 断 依据 中 华 医学 会 转产 医学 分 会 新 生 儿 复苏 学 组 
2016 年 制订 的 《新 生 儿 容 息 诊断 的 专家 共识 》'1， 
lmin Apgar 评分 三 3 分 或 5min Apgar 评分 三 5 分 ， 伴 
脐 动脉 血 pH<7.0。 (2 ) AKI 的 诊断 依据 新 生 儿 急性 肾 
损伤 指南 '"  ，Q@ 48 h 内 Scr 增高 二 26.5 pmol/L; @ 过 
去 7d 内 Scr 水 平 增高 至 基础 值 的 1.5 倍 及 以 上 ; @ 在 
6~12 h 内 尿 量 <0.5 mL: kg'*h'， 满足 上 述 条 件 之 一 
即 可 诊断 。 排 除 标 准 : (1 ) 不 符合 重度 室 息 或 AKI 诊 
断 标 准 者 ; (2 ) 未 完善 相关 检查 或 者 出 生 后 24 h 内 死 
亡者 ; (3 ) 严重 先天 性 畸形 或 疾病 者 ; (4 ) 临床 病例 
资料 缺失 者 。 最 终 纳 入 患 儿 172 例 ， 根 据 患 儿 是 否 并 发 
AKI, 分 为 AKI 组 (n=43) 和 非 AKI 组 (n=129)。 本 
研究 已 获得 蚌埠 医学 院 第 一 附属 医院 临床 医学 研究 伦理 
委员 会 的 批准 (2022KY086 ) ， 患 儿 病 例 资料 在 分 析 前 
已 匿名 处 理 ， 研 究 对 象 免 签 知情 同意 书 。 


的 是 早期 评估 AKI 的 发 生 风 险 '” 。 目 前 关于 重度 窒息 
并 发 新 生 儿 AKI 的 研究 相对 较 少 。 因 此 ， 研 究 重度 室 
县 患 儿 并 发 AKI 发 生 的 危险 因素 ， 对 重度 室 息 的 患 儿 
实行 早期 有 效 的 干预 和 治疗 ， 对 于 降低 AKI 的 发 生 率 、 
改善 预后 具有 重要 意义 。 

本 研究 团队 通过 分 析 重 度 窄 息 新 生 儿 的 临床 资料 和 
生 后 24 bh 内 首次 实验 室 检 查 结果 ， 讨 论 重 度 窒息 并 发 
AKI 的 危险 因素 及 患 儿 近 期 预后 情况 ， 并 分 析 相 关 因素 
的 预测 价值 ， 对 重度 室 息 的 患 儿 达 到 早期 识别 、 积 极 治 
疗 的 目的 ， 以 降低 死亡 率 、 改 善 不 良 预后 。 


1 对 象 与 方法 


1.2 资料 收集 

收集 AKI 组 和 非 AKI 组 患 儿 临床 资料 和 实验 室 检 
查 结果 ,包括 胎 龄 、 出 生体 质量 、 入 院 时 日 龄 、 性 别 、 
是 否 阴 道 分 娩 、1 min Apgar 评分 、5 min Apgar 评分 、 
苇 迷 状态 、 有 创 机 械 通 气 、 合 并 呼吸 衰竭 ， 孕妇 情况 : 
孕妇 年 龄 、 妊 娠 期 糖尿 病 、 高 血压 情况 ; 围 生 期 并 发 症 : 
宫 内 容 迫 、 胎 盘 早 剥 、 胎 膜 早 破 、 羊 水 污染 、 脐 带 异 
常 ; 出 生 后 24 h 内 首次 实验 室 检查 结果 : 血 pH 值 、 血 
白细胞 计数 、 血 小 板 计 数 、 血 钠 、 血 钊 、 血 钙 、Scer、 
BUN、 血 胱 抑 素 C (Cystatin C，Cys C ) 。 并 记录 AKI 
患 儿 的 近期 预后 情况 〈 住院 期 间 存 活 或 死亡 ) 。 存 活 指 
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患 儿 生命 体征 趋 于 平稳 、 一 般 情 况 及 各 器 官 损害 好 转 和 
恢复 ， 体 质量 逐渐 增加 ; 死亡 包括 住院 死亡 或 因 病 情 危 
重 不 可 逆转 ， 家 属 放弃 治疗 后 死亡 的 患 儿 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 统计 学 软件 进行 数据 分 析 ， 符 合 正 
态 分 布 的 计量 资料 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采用 独立 
样本 检验 ; 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M (Ps， 
Pis ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检验 ; 计 
数 资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验 。 采 用 
多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 新 生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 
的 影响 因素 ， 采 用 受 试 者 工作 特征 (ROC ) 曲线 探究 
相关 指标 对 新 生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 的 预测 价值 。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 一般 资料 比较 

研究 期 间 共 收治 重度 窒息 的 新 生 儿 181 例 ， 其 中 生 
后 未 完善 检查 、24 h 内 死亡 者 共 5 例 ， 实 验 室 资 料 缺 失 
者 3 例 , 严重 先天 性 畸形 者 1 例 , 最 终 纳入 患 儿 172 例 ， 
其 中 有 43 例 患 儿 发 生 AKI, 发 生 率 为 25.0% ( 43/172 ) 。 
其 中 有 9.3% (4/43) 在 24h 内 发 生 ，32.5% (14/43) 
在 48h 内 发 生 ，41.9% (18/43 ) 在 72h 内 发 生 ，16.3% 

(7/43 ) 在 7d 内 发 生 。 

AKI 组 患 儿 胎 龄 、 出 生体 质量 、5 min Apgar 评分 、 
血小板 计数 低 于 非 AKI 组 ， 昏 迷 状 态 比 例 、 有 创 机 械 
通气 比例 、 合 并 呼吸 衰竭 比例 、 血 Cys C 高 于 非 AKI 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 两 组 人 院 时 日 龄 、 新 生 
儿 性 别 、 阴 道 分 娩 、1 min Apgar 评分 、 孕 妇 年 龄 、 妊 娠 
期 糖尿 病 、 妊 娠 期 高 血压 、 围 生 期 并 发 症 情况 、 患 儿 血 
pH 值 、 血 白细胞 计数 、 血 钠 、 血 钾 、 血 钙 、Scr、BUN 
比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 见 表 1。 

2.2 新 生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 影响 因素 的 多 因素 
Logistic 回归 分 析 

以 是 否 并 发 AKI ( 赋值 : 否 =0, 是 =1 ) 为 因 变 量 ， 
将 单 因素 分 析 中 差异 有 统计 学 意义 的 变量 [ 胎 龄 、 出 生 
体质 量 、5min Apgar 评分 、 血 小 板 计 数 、 血 Cys C( 赋 
值 均 为 实测 值 ) 、 异 迷 ( 赋值 : 否 =0， 是 =1) 、 有 创 
机 械 通 气 ( 赋值 : 无 =0, 有 =1 ) 、 合并 呼吸 衰竭 ( 赋值 : 
无 =0， 有 =1) ] 作为 自 变 量 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 
结果 显示 : 5 min Apgar 评分 、 有 创 机 械 通 气 、 血 Cys C 
值 是 新 生 儿 重度 室 息 并 发 AKI 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 
见 表 2。 

2.3 新 生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 的 危险 因素 的 ROC 曲 
线 分 析 

进行 ROC 曲线 分 析 ， 并 计算 5 min Apgar 评分 、 血 

Cys C 的 ROC 曲线 下 面积 (area under curve，AUC ) ， 
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ROC 曲线 分 析 结 果 显 示 血 Cys C 预 测 AKI 的 AUC 为 0.777 
( 95%CI=0.701~0.854，P<0.05 ) ， 灵 敏 度 为 88.4%， 特 
异 度 为 58.1%， 见 图 1、 表 1。 


表 1 患 儿 一 般 资料 与 孕妇 情况 比较 


Table 1 Comparison of general information of neonates and pregnant 


Women 
AKI 组 非 AKI 组 检验 统 
项 . 
夺目 (n=43) (n=129) 计量 值 ?从 
辣 龄 [M(P 
s 3 37 (32, 3 h 
己 ) , 周 ] 34 (31, 38) 7 (32, 39) 2.184 ”0.029 
出 生体 质量 [MM (P;， 2 080 2 500 
pl (1400, 2940) (1685, 3255) 2 
入院 时 日 葵 [ (Ps， 07 (0.5, 2.0) 10(05, 20) -0.070 0.944 
Ps) ， h] 
新 生 儿 性 别 ( 男 / 女 ) 28/15 91/38 0.445a 0.505 
阴道 分 娩 23 (53.5) 45 (37.2) 3.526a 0.060 
1 min Apgar 评 分 [人 
2 公司 3(2.3 = T2300 
(Ps, Ps) ,分 ] 人 (2 
5 min Apgar 评 分 [ 杂 
3 ， 6 l 
(ps P) ,分 ] 4(3, 5) 7(5, 8) 800 ”<0.001 
昏迷 状态 [ 例 (%) ] ”20 (46.5) 57028 4.627a 0.031 
Se 
ee [ 例 32 (74.4) 51 (39.5) 15.717a ~ <0.001 
合并 呼吸 嘉 ; 
了 吸 襄 况 [ 例 31(72.1) 55 (42.6) 11.194a 0001 
0 
孕妇 年 龄 [WM (P， 
孕妇 年 龄 [LU (Ps， 28 (26, 31) 28 (25, 32) -0.390 0697 
Ps)，, 岁 ] 
妊娠 期 糖尿 病 [ 例 5(116) 7 a 191la a 0.176 
(%) 
妊娠 期 高 [ 例 7 (16.3) 22 (17.1) 0.014a 0.906 
(%) 
宫 内 容 迫 [ 例 (%) ] 10(23.3) 25 ( 19.4) 0.299a 0.585 
抬 盘 早 剥 [ 例 (%) ] 8 (18.6) 15 (11.6) 1.355a ”0.244 
冶 膜 早 破 [ 例 (%) ] 13 (30.2) on 000 1.564a a 0.211 
羊水 污染 [ 例 (%) ] 17 (39.5) 40 (31) 1.058a ~ 0.300 
廊 带 异常 [ 例 (%) ] 14 (32.6) Ro) 2.058a 0.151 
pH 值 [ 例 (%) ] 721(7.08, 736) 721(7.11, 731) -0.292a 0.770 
白细胞 计数 [M 15.61 (10.50， 16.65 ( 11.49， 
(Ps, Pys), x109L] 20.81) 22.48 ) > 
小 板 计数 [MM (P;， 
py,) ,x 1091] 183.98 + 66.45 211.90 + 81.63 -2.029 0.044 
钠 (mmolL ) 138.26+4.03 138.45+4.67 -0253b 0.801 
锦 [M (Pss, 4.85 (4.25, 5.66) 4.53 (3.83, 5.36) -0.712 0.087 
P;s) ,mmol/L | 
入 (Ds 
己 ) ，maalL] 1.30 (1.01, 1.94) 1.26(1.07, 1.90) -0.263 0.792 
Se [M (Ps, Ps) ， 79 (63, 108) 75 (63, 102) -0.191 ”0.849 
pmolL ] 
BN (Op 
De 5.2 (3.3, 6.8) 5.1 (3.9, 7.0) -0.465 0.642 
Cys CIM(Ps, 21(16, 27) 13(08，1.9) 3416 <0.001 


P;s), mg/lL] 


注 : AKI= 急性 肾 损伤 ，Scr= 血清 肌 酥 ， BUN= 尿素 氮 ，Cys C= 


胱 抑 素 C; a 为 x 值 , b 为 + 值 ， 余 检验 统计 量 值 为 Z 值 。 
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表 2 新生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 危险 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
结果 


Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of risk factors for severe 


neonatal asphyxia complicated with AKI 
变量 B SE ”Waldx 值 P 值 OR ( 95%C1) 
胎 龄 0.012 0.084 0.021 0.884 1.012 (0.859~1.192 
出 生体 质量 0.000 ”0.000 0.388 0.533 ”1.000 ( 0.999~1.001 
Smin Apgar 评 分 0440 0134 10718 0.001 1.553 (1.193~2.021 
昏迷 状态 0.107 ”0.554 0.038 0.846 1.113 (0.376~3.295 
有 创 机 械 通气 1.087 0.544 3.993 0.046 2.965 (1.021~8.611 
合并 呼吸 衰竭 0.095 0.569 0.028 0.868 1.099 (0.360~3.355 
小 板 计数 0.001 0.003 0.056 0.813 ”1.001 ( 0.995~1.007 
CysC -1467 0381 14.809 ~ <0.001 0.231 (0.109~0.487 


) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 


表 3 血 Cys C 和 5 min Apgar 评 分 对 新 生 儿 重度 室 息 并 发 AKI 的 预测 
价值 分 析 结 果 


Table 3 Prognostic value of blood Cys C and S-min Apgar score for severe 


neonatal asphyxia complicated with AKI 


0 3 1 0 AUC 95%CI P 值 


CysC 144mgll 0.884 0.581 0.465 0777 (0.701~0.854) <0.001 
2 95 分 0023 0992 0.015 0208 (0.131-0285) <0.001 


注 : AUC=ROC 曲线 下 面积 。 
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注 : Cys C= 血 胱 抑 素 C。 
1 血 Cys C 和 5 min Apgar 评 分 对 预测 新 生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 的 
ROC 曲线 

Figure 1 ROC curve of blood Cys C and S$-min Apgar score in predicting 


severe neonatal asphyxia complicated with AKI 
2.4 新 生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 近期 预后 情况 

AKI 组 患 儿 死亡 率 为 51.2% (22/43 ) ， 非 AKI 组 
患 儿 死亡 率 为 21.7% (28/129) ，AKI 组 患 儿 死亡 率 
高 于 非 AKI 组 ， 差异 有 统计 学 意义 (x "=13.572， 
P<0.001 ) 。 


A 
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罕 息 的 实质 为 缺 氧 '， 新 生 儿 肾 小 管 上 皮 细 胞 代谢 旺 
成 ， 对 缺 氧 较为 敏感 ， 故 在 缺 氧 状态 下 ， 容 易 发 生 肾 损 
伤 “。 由 于 窗 息 后 引起 酸 中 毒 ， 导 致 肾脏 出 现 血 管 收 
缩 ， 引 起 血 流 障碍 ， 使 骨 血 流量 减少 。 随 着 罕 息 程度 的 
加 重 ， 心 脏 及 大 脑 也 将 处 于 相对 缺 氧 状态 ， 心 输出 量 减 
少 ,肾脏 血 流量 进一步 减少 ,进而 加 重 肾 功 能 损伤 。 
随 着 窒息 程度 的 加 重 ， 新 生 儿 AKI 的 发 生 率 及 病死 率 
均 明 显 增加 。 
当前 新 生 儿 AKI 的 诊断 标准 并 未 统一 ， 且 新 生 儿 
生 后 会 出 现 生理 性 的 肾 血 流量 及 灌注 压 增 加 ， 此 时 新 生 
儿 知 发 生 围 产 期 窒息 ， 这 种 血 流 量 的 变化 则 会 被 影响 ， 
增加 了 AKI 的 易 感性 '" 。 新 生 儿 本 身 的 生理 特性 以 及 
诊断 标准 的 不 确定 性 ， 增 加 了 新 生 儿 AKI 的 漏诊 率 ， 
增加 了 不 良 预后 的 可 能 。 但 早期 发 生 的 AKI 通常 是 可 
道 性 的 ， 早 期 积极 治疗 有 益 于 改善 新 生 儿 的 不 良 预 后 。 
积极 治疗 原 发 疾病 可 降低 AKI 的 发 生 风 险 。 因 此 ， 早 
期 发 现 重度 窒息 新 生 儿 发 生 AKI 的 危险 因素 ， 并 积极 
采取 干预 及 治疗 , 对 降低 新 生 儿 的 死亡 率 具 有 重要 意义 。 
低 胎 龄 和 低 出 生体 质量 的 新 生 儿 肾脏 发 育 不 成 熟 ， 
容易 受到 缺 氧 缺 血性 的 损害 ， 更 易 发 生 AKI。 有 研究 显 
示 AKI 的 发 生 与 低 胎 龄 、 低 Apgar 评分 、 机 械 通气 、 低 
出 生体 质量 有 关 '" 1。 本 研究 结果 与 上 述 研究 一 致 ， 本 
人 研究 发 现 与 非 AKI 组 患 儿 相 比 , AKI 组 患 儿 的 胎 龄 更 小 、 
出 生体 质量 更 低 ， 差 异 有 统计 学 意义 。Hu 等 '" 的 研 
究 结果 显示 $ min Apgar 评分 是 危重 新 生 儿 发 生 AKI 的 
危险 因素 。 也 有 人 研究 显示 患 儿 生 后 5 min 仍 存在 窒息 是 
AKI 发 生 的 独立 危险 因素 '* ， 本 研究 结果 与 之 一 致 。 
本 研究 发 现 低 5 min Apgar 评分 是 新 生 儿 重度 窜 息 并 发 
AKI 的 独立 危险 因素 。 随 着 窒息 时 间 延 长 或 窒息 程度 加 
重 ， 全 身 血 压 下 降 使 代 偿 机 制 失效 ， 发 生 循环 衰竭 ， 大 
脑 供 氧 不 足 ， 从 而 导致 脑 损 害 '"! 。 脑 损害 是 新 生 儿 室 
息 最 严重 的 并 发 证 ， 脑 损害 严重 时 患 儿 可 表现 为 型 迷 状 
态 ， 当 患 儿 处 于 昏迷 状态 时 ， 常 提示 患 儿 病情 较 重 ， 死 
亡 率 较 高 。 新 生 儿 肾 小 球 的 滤 过 和 肾 小 管 的 浓缩 功能 
寺 别 是 在 深度 昏迷 或 合并 危重 疾病 的 新 生 儿 更 容易 出 现 
肾 前 性 损伤 "" ”。 本 研究 发 现 AKI 组 中 处 于 昏迷 状态 的 
患 儿 所 占 比 例 更 高 。 机 械 通气 导致 胸 内 压力 升 高 ， 可 压 
迫 纵隔 结构 和 肺 血 管 ， 减 少 静 脉 回流 ， 从 而 降低 心 排 血 
量 ,， 最 终 导 致 AKI， 嗓 灌注 和 肾 小 球 滤 过 率 下 降 可 能 点 
机 械 通气 引 起 胸 内 压 增高 有 直接 关系 .5 。HU 等 "2 通 
过 对 危重 新 生 儿 AKI 的 危险 因素 进行 系统 回顾 及 荟 茜 
分 析 , 发 现 机 械 通 气 是 发 生 AKI 的 危险 因素 。 陈 子 被 等 
发 现 有 创 机 械 通气 会 显著 增加 极 低 出 生体 质量 儿 发 生 
AKI 的 风险 。 本 研究 结果 显示 AKI 组 中 有 创 机 械 通气 
使 用 的 比例 较 高 ， 是 重度 室 息 患 儿 发 生 AKI 的 独立 危 
险 因 素 。 呼 吸 衰 竭 可 引起 低 氧 血 症 或 高 碳 ， 酸 血 症 ， 通 
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过 血管 活性 因子 影响 血 流 动力 学 ， 从 而 导致 AKI 的 发 
生 。 研 究 显 示 血 流动 力学 不 稳定 是 极 低 出 生体 质量 儿 发 
生 AKI 的 危险 因素 呈 ] 。OZLEM 等 53 通过 对 诊断 为 于 
产 期 窒息 并 接受 低温 治疗 的 患 儿 进行 研究 ， 发 现 胎盘 早 
剥 、 出 生 时 存在 心脏 又 停 、 出 血 倾向 增加 是 与 AKI 发 
生 相 关 的 独立 危险 因素 ， 其 团队 认为 出 生 时 胎盘 早 剥 和 
心脏 又 停 会 引起 严重 的 缺 氧 和 缺 血 ， 导 致 多 器 官 功能 衰 
竭 。 本 研究 结果 显示 胎盘 早 剥 不 是 AKI 发生 的 影响 因素 ， 
可 能 与 本 研究 中 胎盘 早 剥 病例 数 较 少 有 关 ， 因 此 胎盘 早 
剥 对 于 重度 室 息 后 AKI 的 发 生 是 否 具 有 相关 性 仍 需 进 一 
步 研究 。 本 研究 发 现 与 非 AKI 组 患 儿 相 比 ，AKI 组 中 患 
儿 的 血小板 计数 较 低 。 有 学 者 通过 对 极 低 出 生体 质量 儿 
并 发 AKI 的 患者 进行 研究 ， 发 现 AKI 组 中 患 儿 入 院 时 
的 血 钠 更 低 ， 且 差异 具有 统计 学 意义 …; 。 但 本 研究 结 
果 显 示 血 钠 、 血 钾 水 平 与 重度 窒息 患 儿 AKI 的 发 生 并 无 
相关 性 。Cys C 是 一 种 半 胱 氨 酸 蛋白 酶 抑制 剂 ， 能 够 自 
由 通过 肾 小 球 ， 在 近 曲 小 管 被 重新 吸收 后 迅速 降解 ， 能 
较 好 评估 肾 小 球 滤 过 率 “ 。 陈 晓 婷 等 "发 现 血 Cys C 
对 新 生 儿 罕 息 后 肾 功 能 损伤 的 早期 诊断 具有 重要 意义 。 
ZHANG 等 "研究 结果 显示 血 Cys C 对 于 室 息 足 月 新 生 
儿 发 生 AKI 具有 预测 价值 。 本 研究 结果 与 之 一 致 ，ROC 
曲线 结果 显示 血 Cys C 预测 重度 室 息 患 儿 发 生 AKI 的 临 
界 值 是 1.44 mg/L，AUC 为 0.777 ( 95%C1=0.701~0.854， 
P<0.05 ) ， 灵 敏 度 为 88.4%， 特 异 度 为 58.1%。 本 研究 
显示 高 血 Cys C 值 是 重度 室 息 患 儿 并 发 AKI 的 独立 危险 
因素 , 对 于 预测 重度 窄 息 并 发 AKI1 具 有 较 好 的 临床 价值 ， 
考虑 在 AKI 出 现 明 显 的 代谢 紊乱 之 前 ， 血 Cys C 值 就 已 
经 出 现 升 高 。Ser 是 肾 功 能 标志 物 ， 但 其 变化 具有 延迟 
性 , 常 于 病变 48~72h 才 会 发 生 改 变 。 知 Scr 出 现 变化 ， 
通常 提示 患者 已 经 丧失 了 25%~50% 的 肾 功 能 1。 
本 研究 早期 Scr 值 在 两 组 患 儿 中 差异 无 统计 学 意义 。 

颜 尝 兵 等 2] 研究 显示 重度 罕 息 患 儿 AKI 的 发 生 率 
为 17.65%。 也 有 研究 显示 AKI 在 新 生 儿 窒息 中 的 发 病 
率 可 达 50%~70% 1 。 本 研究 重度 罕 息 患 儿 AKI 的 发 
生 率 为 25.0% (43/172 ) 。 本 研究 的 发 病 率 可 能 会 被 低 
估 ， 可 能 部 分 患 儿 在 达到 AKI 诊断 标准 之 前 就 已 经 死 
亡 。LI 等 .的 研究 显示 危重 新 生 儿 AKI 的 死亡 率 为 
10%~61%。 本 研究 AKI 组 患 儿 的 死亡 率 为 51.2%( 22/43 )， 
非 AKI 组 患 儿 的 死亡 率 为 21.7% (28/129) ，AKI 组 和 
非 AKI 组 患 儿 死 亡 率 比较 差异 具有 统计 学 意义 ,与 既 
往 研 究 一 致 。 

本 研究 采取 患 儿 生 后 24h 内 的 实验 室 结果 ， 实 验 
室 检 查 在 临床 较 易 获取 且 容 易 进 行 ， 目 的 是 筛选 出 早期 
损伤 指标 ， 是 提前 警惕 AKI 的 发 生 。 但 存在 一 定 的 局 
限 性 ， 本 研究 属于 回顾 性 研究 , 今后 也 有 必要 进行 更 大 
规模 、 前 脆性 研究 进一步 验证 结果 。 
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综 上 所 述 ， 低 5 min Apgar 评分 、 有 创 机 械 通 气 、 
高 血 Cys C 是 新 生 儿 重度 窄 息 并 发 AKI 的 独立 危险 因 
素 。 血 Cys C 可 作为 预测 新 生 儿 重度 窒息 并 发 AKI 的 可 
靠 指 标 。 因 此 ， 对 于 重度 室 息 的 新 生 儿 ， 应 密切 关注 其 
5 min Apgar 评分 及 血 Cys C 值 ， 并 加 强 对 有 创 机 械 通气 
的 患 儿 的 管理 ， 有 利于 减少 AKI 的 发 生 ， 改 善 新 生 儿 
的 不 良 预 后 。 

作者 贡献 : 莫 雪 静 负 责 研 究 的 构思 与 设计 ， 撰 写 论 
文 ; 沈 怀 云 负责 文章 的 审查 和 修订 ， 并 最 后 定稿 ， 对 文 
章 整体 负责 ; 徐 倩 倩 负 责 调查 对 象 的 选取 、 样 本 的 采集 ; 
刘 彬 彬 、 王 慧 慧 负责 数据 的 收集 与 整理 。 
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